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人体颅骨多发性骨化融合１例报告
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　　有关老年性颅缝骨性融合的考察研究已有较多资
料记载，特别是颅缝早期愈合的现象临床也并不少见，

但有关颅缝广泛性早闭合并寰枕关节骨化畸形的标本

却少见报道［１］。鉴于颅骨的愈合异常在医学影像检

验与头颈医学临床应用方面具有重要的参考意义，我

们对清理教学骨标本时发现的１例多发性骨化愈合颅
骨标本组织开展相关考察研究，现报告如下。

　［基金项目］教育部国家大学生创新训练计划项目（教高司［２０１８］
３９号）；长沙医学院“十三五”校级重点学科（长医研［２０１６］３号）

　 ［通信作者］吴长初，Ｅｍａｉｌ：ｗｕｃｈａｎｇｃｈｕ１８＠１２６．ｃｏｍ

１　材料与方法

颅骨标本来自长沙医学院人体科技馆解剖标本

库，该颅骨是经过腐蚀清洁处理后的干燥标本，其大体

形态和表面结构基本保存完好。采取体质人类学非测

量观察、体质测量（马丁仪±０．１０ｍｍ）、Ｘ射线影像分
析和数码拍照记录等方法进行综合考察。

２　结果

２．１　非测量观察
　　对该颅骨实施眉弓突度、眼眶形态、鼻根凹陷、


梨

位置较为固定，此动作可对腋动脉第二段及第三段的

分支形成挤压和拉伸［６１０］。在本例中，旋肱后动脉发

自肩胛下动脉，其走行至肩关节距离延长，在进行肩部

活动时会对旋肱后动脉造成更为严重的挤压和拉伸。

因而，此类型变异容易在肩关节超负荷活动时造成局

灶性内膜增生、血管狭窄、动脉瘤形成、血管栓塞，影响

肢体远端供血。虽然此类疾病在一般人群中较少见，

但在职业运动员中，其发生率较高。所以，本例报道在

运动医学方面也具有重要的意义。
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状孔形态、颧骨突度形态等１４项与性别相关形态特点
考察发现，其整体窄圆矮小，颅缝骨质钙化程度较高。

参考颅缝愈合级别标准：０级为骨缝完全没有愈合；
Ⅰ级为骨缝愈合未及一半；Ⅱ级为骨缝愈合一半；Ⅲ级
为骨缝愈合超过一半；Ⅳ级为骨缝完全愈合。观察本
例颅顶面观发现，冠状缝和矢状缝达Ⅳ级愈合
（图１ａ），人字缝大部分已趋向Ⅲ级愈合，整个颅顶基
本融合为一体；观察侧面观发现，颞区翼点组成为蝶顶

型，Ⅱ级愈合；观察颅底下面观发现，枕骨大孔呈不规
则菱形，偏向右侧，左侧枕骨髁萎缩，关节面缩小畸形，

右侧枕骨髁与寰椎侧块及横突形成直接骨性融合

（图１ｂ），横突孔闭合，椎动脉改道入颅。隐约可见前
后弓的断端，其余寰椎部分已不明去向。同时，颈静脉

窝右侧扩大，左侧缩小畸形，上颌骨牙齿已全部脱落，

牙槽萎缩吸收变形，年龄初步确定为老年。

ａ：颅顶面观，冠状缝与矢状缝均完全骨化愈合；ｂ：颅底面观　
１：右寰枕关节融合；２：左枕骨髁突；３：枕骨大孔

图１　标本非测量观察

２．２　体质测量
利用实验室仪器设备对该颅骨的最大长宽指数、

颅骨重量和颅腔脑容量等主要指标分别进行体质检

测。结果显示，颅骨为矮圆窄颅型，重量为轻型，脑容

量偏小，为矮窄上面型，见表１。
表１　整体颅骨主要测量指标

测量项目 测量指标数据 国人指标参考数据

颅最大长（ｍｍ） １６０．１０ １８０．３０
颅最大宽（ｍｍ） １４２．２０ １３９．２６
颅最大长宽指数 ８６．２０ ７５～７９．９
颅骨重量（ｇ） ５１０．００ ５９８．４０
脑容量（ｍＬ） １１３０．００ １４１３．０８　
上面最大高（ｍｍ） ６３．１０ ７１．２９
中面最大宽（ｍｍ） １０９．２０ １３２．００
上面最大宽高指数 ５７．７８ ５５～５９．９

２．３　Ｘ射线影像检验
对颅骨右侧位Ｘ射线影像拍片检验，发现颅底后

枕骨髁下有１个２０ｍｍ×１６ｍｍ低密度块状阴影，周
边轮廓较清晰，中央小梁阴影较均匀，寰枕关节面骨皮

质及关节腔阴影不明显（图２）。

Ａ：右侧枕骨髁和寰椎侧块融合骨块
图２　颅底外下右侧位寰枕关节融合Ｘ射线影像图

３　讨论

有关颅骨的连结，主要有直接连结（骨性融合）和

间接连结（颅缝）［１］。儿童时期颅缝较多，到成人阶段

主要颅缝一般只有冠状缝、矢状缝和人字缝明显可见。

根据以上相关性别认定、非测量性观察和体质测量分

析，该例颅骨标本初步认为可能是一位老年女性［２３］。

从颅缝广泛骨闭合现象分析，认为有可能属于年龄因

素导致所有颅缝发生骨化融合。但该颅骨整体观测结

果为矮圆形，而且颅骨重量及脑容量明显小于正常值，

面型也显示为矮窄上面型，分析有可能属于早期颅骨

骨化狭颅症［４］。一般来说，只有颅缝在青春期之前发

生早闭才有可能影响颅骨发育拓展，最终导致颅骨缩

窄和形态变化。此外，该例颅骨还存在右侧枕髁与寰

椎侧块骨化畸形现象，从 Ｘ射线影像资料信息初步分
析，该右侧寰枕关节已完全性骨化融合，有可能属于先

天性寰枕关节发生异常现象（变异度１．１７％），但也得
考虑与颅缝早期广泛骨化有一定联系［５］。观察还发现

寰椎前后弓断裂与左侧块分离缺失，其原因是先有骨

折造成右侧寰枕关节融合，还是因为寰枕关节融合从

而导致骨折，有待进一步考证。因此，开展该项目考察

研究，将对头颈医学影像分析和临床诊疗方案的制定

可提供科学的解剖学参考依据。
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